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Bakgrund

De flesta ménniskor har 4 st biskoldkortlar (paratyreoideae), belagna bakom
skoldkorteln. Varje biskoldkortel har en storlek ungefar som ett risgryn.
Biskoldkortlarna bildar ett hormon (parathormon — PTH), som bl a reglerar
kroppens kalkbalans.
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Priméar hyperparatyreoidism (pHPT) karaktériseras av éverproduktion av
parathormon (PTH) fran en eller flera biskoldkortlar och leder till forhojd kalkniva 1
blodet.

Denna sjukdom kan pa lang sikt orsaka benskorhet, hjart-karlsjukdom och
njursjukdom (bl a bildning av njursten).

Sjukdomen kan drabba bégge kénen men ar 3 ganger vanligare hos kvinnor och
risken 6kar med stigande alder.

1 85 % av fallen beror sjukdomen pa en godartat forstorad biskoldkortel (adenom). I
ovriga fall ar flera biskéldkortlar omvandlade, ofta som generell tillvaxt
(hyperplasi). Elakartad sjukdom &r extremt ovanlig.

Idag upptacks sjukdomen oftast som bifynd vid blodprovstagning utan att patienten
tidigare har noterat nagra symtom. De vanligaste symtomen/fynden ar:

 Trotthet

«  Muskelsvaghet (ffa benen)

+  Koncentrationssvarigheter

« Benskorhet

« Forsamrat minne

« Hogt blodtryck

« Sankt stimningsldge, depression
« Njursten



Diagnosen stélls genom blodprov med analys av kalk (kalcium) och parathormon
(PTH). Ibland kompletteras utredningen med bentathetsméatning. Infér operation,
som ar den enda botande behandlingen, utférs ultraljud av halsen samt
1sotoprontgen for att lokalisera den/de forstorade biskoldkortlarna.

Operationen

Du kommer till sjukhuset samma dag som operationen. F6lj noga de forberedelser
som star beskrivna i den separata kallelsen till operationen. Pa
forberedelseavdelningen tréaffar du kirurgen och kan stélla eventuella fragor innan
du sovs.

Operationen tar 0,5-2 timmar och du kommer att vara s6vd under ingreppet.
Operationen gors via ett hudsnitt pa nedre delen av halsen. Du stannar kvar pa
sjukhuset 6ver natten for observation och de flesta patienter kan ga hem pa
formiddagen, dagen efter operationen.

Mojliga komplikationer vid biskoldkorteloperation
Precis som vid alla operationer finns en risk att narkosmedlet kan ge biverkningar.

Har du erfarenhet av "dksjuka” eller illamaende efter operation kan du képa och
ta med Sea-Band, "illamaendeband”, fran t ex Apoteket.

Risken for blodning, nervskada eller infektion &r mycket liten vid denna typ av
operation.

Efter operationen

Efter operationen far du dricka efter 3 timmar samt dta efter 6 timmar. Att prata
ar tillatet sa snart du kan.

Néar du vaknar kan du ha ont 1 halsen, det brukar ga éver pa ett par dagar. Manga
erfar stelhetskénsla 1 nacken och det ar viktigt att komma igang med rorelser sa
snart smértorna tillater. En del patienter behover sméartstillande tabletter, men det
brukar inte beh6vas nagra starka preparat.

Efter framgangsrik biskoldkorteloperation kan man ibland kdnna stickningar eller
domningar i fingrar, tar och kring munnen. Dessa 6vergaende och helt ofarliga
symtom behandlas med kalktabletter (Calcitugg) eller med en kombination av kalk
och D-vitamin (Calcichew-D3).

Vid hemgang kommer det att sitta ett forband 6ver operationssaret som skydd.
Det finns inga yttre stygn som behover tas bort pa halsen och det finns ingen risk
att saret spricker upp.



3 dagar efter operationen, ska det yttre forbandet tas bort. Lat kirurgtejpen, som
sitter 6ver arret, vara kvar. 4 dagar efter operationen gar det bra att duscha som
vanligt, undvik att duscha rakt 6éver arret.

7 dagar efter operationen avlagsnas kirurgtejpen. Satt pa en remsa av Micropore-
tejp over arret. Tejpen bytes vid behov, 1-2 ganger/vecka, ej dagligen.

De flesta arr blir med tiden fina men 1 bérjan kan det, 1 veckor - manader, strama
och kdnnas besvérligt vid svaljning pa grund av en svullnad/férhardnad runt
operationsomradet.

For att arret skall bli sa fint som mgjligt, brukar vi rekommendera att man
anvander tejpen 6ver arret 1 6 manader efter operationen.

Vi rekommenderar att stodstrumpor anvands dygnet runt 1 sammanlagt 1 vecka
efter operationen for att minska risken for blodpropp.

Bilkérning, cykling, simning och liknande fysisk aktivitet bor vidnta nagon vecka.
Undvik tunga lyft 1 2 veckor efter operationen.

Arbetsfora patienter far rakna med en sjukskrivning pa ca 14 dagar. Sjukintyget

skickas elektroniskt till forsdkringskassan samt finns att hdmta pa "Mina sidor”
nér du loggat in pa "www.forsakringskassan.se”.

Aterbesoék

Infor aterbesoket 6-8 veckor efter operationen kontrollerar vi dina blodprover for att
se att din kalkniva ar som den ska. Vid aterbesoket far du 4ven reda pa vad den
mikroskopiska undersékningen av din biskoldkortel visade.

Du far information om provtagning och aterbesék i samband med utskrivning.

Vid ytterligare fragor kontakta gidrna var mottagningssjukskoterska Hanna pa
telefon: 031- 81 80 50.

Vill du ldsa mer?
www.internetmedicin.se/”Hyperparatyreoidism, primar”



Kontakt

Vid tecken pa infektion sasom feber, rodnad, virmeokning, 6kad svullnad,
vatskande sar eller kraftig smérta omkring operationsomradet, kontakta 1 forsta
hand Carlanderska Endokrinkirurgi. Se kontaktuppgifter nedan.

Vid bradskande forfragningar utanfér kontorstid ring Vardavdelningen pa
Carlanderska: 031-81 81 00.

Vid akut behov av lakarvard hanvisar vi till akutsjukvarden.

Carlanderska Endokrinkirurgi
Overldkare Per Biimming
Overliakare Viktor Johanson
Overldkare Christina Svérd
Sjukskoterska Hanna Séderstrom

Tel: 031-81 80 50
Mail: endokrinkirurgi@carlanderska.se

Du kan aven kontakta oss via 1177.se

Carlanderska, 405 45 Goteborg
Besoksadress: Carlanderskaparken 1
www.carlanderska.se
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